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Цс,,tь исс"rедовi]Ilия: пl)едставllть соцrlальн}/к) и клл{ник()-llПll2'[С!IllО,1()гическ\tо \alrajilelr;icTпKli ВI,{Ч-инфиulil)ованных
с.fllагI{озом "ВИЧ-ltнсЬеriцIlя)), сOстtlявшпх на )л]ете в I'рr.lднснсttопl регliL]не Рсспr,б,rlIнlt Бе.rарусь с 1996 по 2016 год,
KoтOpl,Ic бы"ltи разлс,ltеttы на 3 груtrпЫ: l -я - 63 (53,+";) )t(енщ]lIIЫ (77 at]_,c\lcl]]I(rcтeii ) с -]liагilостиllованноii ВИЧ-инфск-
цttеti вО вllепtя беремеttttости; 2-Я - 13 (36,4 i/n ))кенциIlы (.17 беремеtiItl)сl.е1! ). K()TL]!rb]e знilJи t) д-lагн()зе ВИЧ-инфекции
,[обереriеtiittlсr,ll,З-я- l2(10,2%))i(еlIlllиII(14берсмеrIrrсlстеii),узrrавiilиIо.lиагilозепосJеродов.r{лястатистического
atla,lltl::]a llспоЛЬ:J.JВilн пакет Sl.atistica l,. l0.0. Резу,пьтаты. ВI,ILI-пнфишrll)ованныс бсрслtенные - }10лодые жснщlIlIы в в()з-
расте от 20до 3,1 лет(89,8оо ). Велушllir путь передачи ВI,IЧ-rrrrфекшлtлt - по.:lовоij t[l6.1l"l. Ср.ди tIих 39,8']Ь неLlаботаю-
.lа на (lolte [-ii стzцriИ ВI,ItI-инфекrПttl. Лета",tьнсlСть от BI,1LI cocTaBI1.1.] 119i. Прчфrr,lа]{т1]]{а перIiната"льноli трансмIIсспII
L31,1L{ осl,ществлялась в 8J,5Uo с,l)часв, Частота перlllIата.пьноii BI,1Li-lrHcPeKtitlll 1,дстеii iкeIiщIlH 1-il группы cocl.aBIl.ila
3.89,о (3 дстсii). в 3-ir грl,ппе * 61,3?Ь (9 дстеil) с.п),чilсв. Вывl;.1ы. (DaKTtjI]a\111, ilсс{rц11l]рVющl.]\1ltся с нсб",tагt)пllиятныпtи
,тог0 - 0тсутствиС пренатаJIь]iоГtl наб.цtодениЯ и хиrtиопрi_ltРи,lактики. тяже,lос T0lleIll.ie tsИЧ-иlIфекции у матери.
Клtочевые слова: ВИtI-rлн(lекчия, )кеlIщIiны, диагriос,гriка, бере:"tеttItость, рOды, перинатаjlыIая трансNlиссия.
ТНЕ SOCIAL, CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTER|STICS ОF
HlV INFECTED WOMEN WHO GАVЕ BIRTH ТО CHILDREN
Т. L Kas hеч пih, N.V. М at s ig eus kаg а
Gгоdrrо State Medical Uпiчегsitу, RepLrblic of Веlагus
The аim oi the study was to ргеsепt the social and clinical-epiderniological сhагасtегistiеs ol HIV infected rvomen who gave
tэiгth to сhildгеп. Маtегiаls and nethods. The sludy included 1l8 wоmеп (l38 ргеgпапсiеs) геgistегесl fог НIV inlection in the
Gгоdпо геgiоп of the Reputэlic of Веlап-rs fгопr 1996 to 2016, which wеге divicled into 3 gгоuрs: the 1-st gгоuр - 63 (53,4 7; )
wо1llсп (77 ргеgr.апсiеs) with I-Il\r infectioL-r diagnosed duгiпg ргеgrrапсу; 2-пd _ 43 (36,4%)Wоmеп (47 ргеgпапсiеs), who
l<nerv about the diagnosis, 3-гd - 12 ( l0,2}o )wonrer-r ( 14 ргеgrlапеiеs), rvho lеаrпеd about tl.re diagnosis ol HIV irlfection аftег
ch]ldbiгth.Thepacl<ageStatjsticar,. 10.0wasused.Results.HIVinfectedpгegnantwomenmoгeofteninagesbetrl,,eenol 20
and 31 (89.В%). The leading гоrrtе oi НlV tгапsmissiоп is sexual (86,1%). Among them, 39,8% wеге unetnployed. 47,5%
tтеге ut-imаггiе d, апd 4 2% rr,еге it-,t ргisоп. Itr 88 ?/о of womerl, the ргеgrrапсу оссuггеd agailrst the backgTound of stage 1 -st oi
HI\,'iпiесl:сlп, .\\tlгtаlitу iгоrп HIV цаs 1 1%, Ргечепtiоп ol регiпаtаl tгапsпrissiоп of HIV ъ.аs саггiеd оцt in 85.59zb of cases.
The iгеquе:сr,оf l'ongeпital Hl\i 1niection in сhildгеп of the fiгst gToup of lvonren was 3,89Ь (3 сhildгеп). iп the 1hiгd gтоuр -
6,1.:]ос i9 с_:lldгеп). Со;:с]u_сiопs. Fасtогs associated r.vith аdчегsе ргеgпапсу outcomes аге undiagnosed HlY iniection at the
t:::c .,. '_:е.-i:аi:сr-а:с сhiiсЬ:пh. ,qе\.еге сочгSе oi HIV iniection in the mоthег.
Кеl,q,огds: Hl1.' :i::есt'оп, -;,эi:lеп, ргеgпапсу, diagnostics, childbiгth, регiпаtа1 transmission.
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нием роли половой пере.lачи забо.-тевания у пациен-
тов молодого репрот,ктl:вно.о возраста [1-4]
Отражением данIjоЁl Tei{_]eHцI:i.l эпIa_]е\,Ilческого про-
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ВI'III-I4IIФЕКIlИЯИ ИЛ{МУIIОС}iПРЕССLIII. 20i7 г,. ТО]1 9. }i +
цсссil В1 irJ-tlнфекцлIt{ яв,,1яется возрастаFlие доли
Вi,lЧ ;rн(;rlчllр()ванны-\ женщIlн в Республике
Бс"rарl,сь. Таr<, по даiIIIIы}I офttцlrа"llьнr.rй статистиt<ll,
до"пя iI(eHщIlH в струкryре зарегI]стрI{рованньш слу-
иаев ВI.1Ч-иIIфекчlлll в Респуб.пикс Беларусь
r< 1996 гс],цу сост.tв"rlя"tа - 26ý% (300 случаев),к 2000 - 33,7'% (26ll случасв), к 2016 -
10,59{, (8039 с"iу,чаев) [5]. Такипl образtlм, теllленция
р()ста tIисла ВИЧ-инфичированных жснщин пOзво-
л я ет п рогI I озIiр о вать продолжа lошцltilся рост Kojl ич е -
ства ВИLI-инфиtдliроваtlных береме}lilых и матерей.
,\'1о,rо,,lые женщишы часто узнают о своем 11озитив-
liolt BL]r{-cTaTyce во вреNlя постаliовкlt на учет
пrl бeper,tetttrocTrI [6, 7], В связlr с этIlм oHtI являIотся
tl,,|HLlii и:з наlибil,пее уязвиNlых групп насеJlения в о,гно-
шeHlltl ВИLI-инфеl<uии [8- l3],Такис женщины стал-
}itlваются с рядом ссрьезных медliко-соцlIальных,
псl{хо,/lогl.tческих l] других проблем. В то же время
совреN,lеIIIlыI1 уровень развLIтIIя медLIцtIItы позволяет
c()xparIl]Tb злорOвье ВИLI-инфицлtрtlвzlннtlй )кенщ1.1-
Iibi tl.:l ЛО;]ГИе ГОЛЫ, РОЛI.1ТЬ LI ВЫРаСТllТЬ ЗДОРОВОГО
1lебеitкil [1, 8, l3*17]. Подтвер;tцеlIt,{еN,l даIIIIого
з,lк,iIIоLlен1.1я является BpylieHLie Респуб,lttiке
Бсларусь в IlIotIe 20lб года 13ccMttplIoй орг:ttll,tзацtлей
.Jjtравоохранения (ВОЗ) сертификата, свидетель-
ствуIощего об элиминацIJli передачи ВИЧ от MaTepll
рl:беttку в ttашей с,граIIе. Вместе с тсм, сOглalсIlo дztII-
ныr,t оlilllциальноii стilтист}Iк}l, частотit передачи
В],IЧ от N{al,epl] ребеiлку была ttriже целевого уровIIя,
реliON{сндуемого ВОЗ (<2_oz1,), лllшь в 20i2 гол, [5].
ldель исследования: прелставить соl{иалы{уIо
и Iiл liI I иltо - э пиде ми ол о гиl{е cKylO xllpaKTe ристики
В И tJ - инф ици1] о ван ных женщiIн, р одLIв ш!lх детеii.
Материапы и методы. Объектом лiсследоваIIия
сТaiЛl] I{ЛLIIlиIiо-ЭПl{!о]\'Itlоl'lоГИЧеСКl,{е ДаlIlIЫе
l l8 lкенщttrI с дIiагI{озоп,r <В14Ч-итlфеt<цttя>>, с()сто-
явil]llх I]a гIсте пtl ВI,1LI-tittфекциtl в Гродttеltсt<опл
l]ег]Jоне Рсспl,fi",11.111ц Беларусь за период с 1996
llо 201tl год. }, liоторых зарегIiстрt{роtsаllо 138 слу-
LIllCB Clcl.c11",,nuar,r, завершlIвш1.1хся рOдаt{и.
В :завilсllriоa,гl1 от cpoI{oB постаIIовк}I дlIагноза
BlILl-;Itti|ti.,itIiI iкеltшtlны бы.цtt раздслеIIы
Hi1 гl-,,,,::.l, В 1-rэ гр},пп},вошли бЗ (53,49lо)жсн-
.].,] L, ,]l ,]..:t.,:ettttOcTel't), у, которых впервые
Б;:'-i -, ,...,: ;:: бы.:а ]liагttостl.iрована I]o вре]\Jя
.. _. _... ....: ].l: ,,-iaT г,] ,-1ellellgi,,,oaTti. Во 2-ю группу
' :. .,- .:-.: -r;_:. j.r 1-1r-l.-io,, t;ttеttшItны ({7 беремен-
|: _.:.: ,._]_'_:лt ЗНl1.],i С СВОе\IДII;1ГНО3еДО НаСТУП-
-:: l ]:i :],1::l:l, Cl 1:, В З-rо грУППУ ВоШЛLI
шен1.1я берепленност11 }t po.,loB. K;IlHtl,Iectiaя cTa_l}1ri
В14LI-инфекцLiIl, пOказате.l1i I1}l\1\lннuгr) aтат\,са
(CD1, %, CD+. K,teToK/lTnr, CD-li CD8l ri B]lpvcHttl
нагрузкI1 (PHI( BL]L{ t оценIiва.ll1сь Hf, \1oIleHT каlк-
доli бсремснностIl.
Основнып,t N,I eT0.1u \1 ] I ccJ е,.lо в а н ilя я BLlJc я р етр0 -
сп октивныti ср а в н l {те .i ь} I о - статIlстIlче cKttti ана.,lI1-з,
который проведеll с iiспоJьзоваllисм стаIlдартiiOго
статистriческого пакета прIiкладного програ}Iмно-
го обеспеченltя Statistica l,. l0.0. ДаIItrые представ-
"Ileнbi в виде Лl+tl. где М - среднее значенrIе,
а IT1 - стаI{дартная ошибка средI{его, l,ля выборок
с распг]едс"цсII11сNI, отл,II1чIIым от LIорNIа,ць]Iого.
0пределяли illедиану (lЦе) и интерквартильный
разN,lах (1,1I(P).
Результаты и их обсуждение. LIacToTa родов
у ВI,1Ч-инфицироваI1lIых женщ}Iн в структуре ролов
в Гродltеtiском региоIlе прсдст;lвлеIlа в таблице l.
Как видно из данных таблицы l, частота родов
ВИ Ll- иlr(lиuироваIIIIыMrI женщинaNlrt I1езIIачитель-
на в обшцем количествс р()дов в Гроднснсttой обла-
сTLI, 0д}{ак0 имеется четкая те}Iденция к возраста-
}Iиtо долl.i ВИt{-иlIфицироваlIIIьж х{еIIщин в струк-
туре рожавших в Гродненско1l области более чем
в 10 раз за l7-лстttий период наблюдеIтия.
С учстом срокOв устанOвления ВI4rl-инфекttиll
о своем диагно:]е до насryпления беременности
зItаJlи 43 (36,4%) женщины 11з t,руlltlы иссJlелоtsа-
нлtя, большлIнств0 женщIlн - 75 (63,6,n6) нс зналио ВИI{-позитивIIом стаryсе, Одilако, несмотря
на установление диагноза ВИЧ-rrrlфекции при
постаIIовке на у]ет по беременности бЗ женщинам,
они прLlItя/lи решение с()хранять беременность
и рожать детей. Прсрываtlие бсрсмснности послс
установления лliагноза ВИI{ - инфекциtt бы,,tо tsb]lloJl -
гlеIl0 у 17 жснщlllt в ГрIцнсIIскоNI регl]оi]е за период
с l99B по 20l5 го;1, JIrrшь l 2 женщttн }IзнаJli о диаг-
нозе пос,цс роlKцеIIl4я детей в силу разлllчных причl.iн,
tlacTo пос.це установ"IIснl]я дIjагноза рсбснтq,. одна
из HIlx - после ро}!ценIiя двоихдетеii [7l.
Социалыrая хара ктеристика В I,ILI - rrнфri ц}lро -
ванных )кенщин, включенных в IlcC.ic];10BatH}je,
прелставJIена в таблице 2,
I(aK видно из представл,lсI{ной таб.ltтцл: 2. c,,:,trt:rp-
но 39,87Ъ ll{енщлlн в груllIlах бьi.lir без;lаб,:,rныrItt.
раз.пичиi'l по да}II IoMy показате,пIо \i eii{.:}, гр\,il п а }1 l I I i е
выявлеlIо (р>0,05). Средi paбoTatolt_ltlr ;IiеIIциII во
всех группа\ превалi.tрOвалtl рабочие специа.lтьностrl,
в то }ке врсмя от\IечсIJо IIалI]чI]е с.пжашI{х и сryден-
ток. Установлено, что ;1о.]я женщlIн, нахOлI]вшrIхся
в местах лишсния свобо]ы, бьi,rа достоверl{о N{еньше
г
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Ко.l l;ч ество ро.lов ч ВИЧ - инфи rlированных жеllll{ин
Пел;;;_,.: ;;аб.]iл:еilпя
iр9Б-:00о
200 i - 2i]{]З
2l)t)+,i]1.1(]
2I:){l7 - 2 0()9
2010 20 l 2
201з_2015
3:з l32/i)
31 006/6
30 797116
:зб 19:з/22
зб l56lз4
з8 51sl14
0,0001
0,0002
0,0005
0,0006
0,0009
0,00l 1
95% ди'
0,000-0.000з
0,0001-0.0004
0,0003_0,0008
0,0004-0,0009
0,0007_0,0013
0,0009-0,001 5
социальная характсристика Вич- инфицированных беременных женщин
.\а рактсрлtсти ка
Таб,,]ица 2
:ГFУппа; tз*12
} IeT псlстоянного ]\,1еста работы, п ( О/9 )
I)або,rая, rr ( 'li, )
Сл}rкаr.цая, п (rnb)
Сццентка, учащаяся, п (0z6)
Пребыванirс: в }1сстах .[I1шеIlIlя свсtбоды, п ( 9/о )
Состоятвбраке,п(}l,)
Му>l< I]1,ILI-иlrфllrtироваrr, п ( Yd )
13озраст, Ме (И]tР), лет
Половоit путь инфицирования, п ( О/о)
ПИН1,Il1%.1
ilоинфекultя ВГСz. п ( % )
Количество повторно рожавших на фоне
ВИЧ-lrнфекчlrll. п (% )
Ко.lичество po.foв. п
l -я ста:;lя Вl{Ч-ннфекчин3, п ( % )
!-я стз-.;lя ВI{Ч-rrнфекшrlr. п (9'")
-]-: :::::;:.q Вi.tЧ-iiнфекrцlil, п (96)
С:-,,; :lе;iззестна. п ( 9о )
:.-.le:;o zпё:-lцt{н. П ( оо )
- р.:0,05 прIi сравнсIIIIи cci 2-ii грчппоii, - p<L),05 при сравненl]и
25 (з9,7)
27 (42,9)
l0 (15,9)
10 (37.2)
20 (46,5)
б(l4,0)
l (2,3)
з (7,0)
24 (55,8)
6 (50,0)
5 (1l,7)
1 (8,3 )
0 (0,0 )
1(в,3)
2 (16,7)-,--
1 (8,3)',--
36 (57,1 )
21 (з8.1)
I I ;, lr v, ti ] Il lI (: - L,-U.t); ПL',1 \ltJIJil(,HIIll с l tt t1_1yпttuli.
( ]-]i г]))'I1I]чl], t(,il I'
среди пациенток 1-й группы. Щенщины, узнавшие
о своем позитивном Вич-стаryсе после родов, реже
(р<0,05) состояли в браке, чем женщины l-й и 2-й
групп. В этих группах более половины были зашry-
}кем на момент наступления беременности.
fl,остоверных различий в инфицироваIiIIости м}пкеЙ
женщин l-й и 2-й групп не было. У мужеЙ женщин
|(д и н и ко - э п иде м и ол о ги ч еская хар актер и сти ка
3-Й груп{]ы ВИЧ-инфекция tsстречалась реже
по сравнению с l-й и 2-Й группами,
клинико - эпидемиологическая характеристика
вич-инфицированных женщин, родивших детей,
представлена в таблице 3.
(ак видно из таблицы 3, rlаиболее молодые жен-
щины были в 3-й группе, наиболее старшие - во
ВИЧ.инфицированных беременныхженщин 
Таблица 3
25,0 (22: 29 )
63 ( l0t],01
0 (0,0)
l l ( l7,5)
|4 (22,2l
77
70 (90,9)
l ( 1,3)
6 (7,8)
3 (4,8)---
- р<0,05 lIри cpatslieнl]It со 2-ti гру,пп,.,ti, 
-'* 
-IllIH - пареIlтеральlIый наркопотреС,ите..lь, :
:::,3:я группа;, п= I2::,,
22,0 {22;2б)--
1l (91,6)
1(8,4)
2 (16,7)
2 (|6,7 )
r trr;
13 (92,9)
4 (33,3)-
p<0,0i lprr сравненtlп
- ЬГС - BIlp\,, гспат}]тJ С.
2В.0 (2{:iJl1'-'
28 (05,0 )
l5 i3J.0 t',"'
l9 (41,2 )-
4 (9,з )
47
34 (72,1)
t (2,1 )
12 (25,5),
1_+
:-----*'
:. : ;:_t,.eчa_li:e: - р:*.05при сравнениис 1-йгруппоЙ, 
**.
! j-ij ;:i:l]оЙ. iesl 1.: .\1апп-\!Ъitпеу U test (возраст;; l -
[1 р и м е ч а II Il с: 
" 
- 95?l-ныij доверлtте;lыlьiii IiнтсрI]ал
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]-,:, :,. -l.t t5 t. Преобла:,аtощее кол1.Iчсство жеНЩиН
э , зg:}, ::]\,IlIia.\ на .\1о}lент беременности находI,1-
.l-JJ f ],-j]aCTIIUiI категорilII от 20 до 34 лет: в 1-ir
.,'.\'ппе Tu;trrx бы"rо 90.б",,/", во 2,1i - 90,7%,,
B',3-i'r - 77Оо, ,116 соответствует демографI{ческоЙ
Xil р а liTc pr l { с т l l кс В I,1 Li - и н ф п ци р о в а I I I] ых }ке l l щи I l
в регIlонс [6], Наибо"lLшсе I(о.цIItluс,гво женщин
IJ Iзозрасl,е с,lарше 35 .цеr, l{a \,1O11e{tl, бсреп,tснносr,и
бьi.цtl во 2-й группс - 1 (9,39t,]. Женщины в воз-
расl,е до 20 .тет во 2-1i грчппе IIе встречались, в 1-й
группс tix бь]ло 6,3ul. (+ flaLllIcllТiiи), в 3-ir груп-
пе - 15,-1u,,b (2 гlациентlr1,1).
Половоti tlуть перелачлr ВtrIЧ яв,пя;lся преобла-
даIощIINт путсм иttфt,tцлtроваIltlя средIi )кснщиtI во
всех тpex группах. Все женщины в 1-й группе быллt
инфицироваltы половым путеN{. Срели жсl]щиII,
alTTeCTOBZ]rt}{ыx до беременнtlст]I, статлlстически
значиNlо чаще (р<0,05), чеN,I в2,{в}хдругLtх группах,
от\{счсIl пареllтеральttый путь перед:lчи ВИЧ,
а TaI{)Iie lttlllнфекцttя в1,Iрусным гспztтитом С.
У бо.цьшtiнства женщltн, ttлtфицированных пареII-
тералыIыN{ п},тсN1.- 10 человек (62,59{,) - ВИЧ-
itllфеi<цttя была верифLlцliроваIlа ло 2000 гола,
IiOгдz] д?ll1llый путь превалLIровал над половым
п},теN1 перелачlI [5, i8l. Все ВI4t-I-инфицироваttные
берlепленные, состоящие на учете по Вич-иlлфек-
цIili с 2006 года, были tittфицирOваIIы половы]\{
путеп,1. Среди )кенщин с парентеральной передачей
вируса 15 че,,ttlвеtt (ВЗ,Зq(,) пр,lживают ts г()р()де
Лила, гдс уровень инфицированности ВИtl выше,
чем в другIIх pai]roIlax I'ролненскоl:I области. Это
сtsязаIIо с иIITеIIcI-{BI IыN,I распростраtI IeI IиеI\4 иIIфек-
циl] срсдII нарI(опотреблlтелеi'r в этом городс
в коIIце 90-х голов [18].
НаltСlо.цсе достоверно 0 cTa)Iic ВИЧ-иrlфекции
NIox(FI() было судить по 2-it группе - в сl)еднеN,I он
cocTaBll.[ -1,05+2,7 годаr. В i-l:t группе - х(еiIщtiIIы
узнава.lп о свое\{ ВИЧ-стаryсе во вреN{я беременно-
cTI{, li l1аст\,г.-lеIII{]о поtsторlIой берепtсtttlости стаж
RllLl - llttilc;iiiitl: \, illlx сOставIIл в срсдIIеNl
l],;]6*r.1 ;,,, ll. В i]-lt гuvtlпе - cTilil( UпределяJlся
i)C,I,]]i,C;lt j..,] ]]зi]i-, ;iс-\ij]я ]t:j на,,ll1ч]tя фак,горов риска
; 1 Ii] I 1 : ] jl, a a,i.._\: ] г. ] я в,l с ij ; l ; l з а б оt с в а н i i я. IJ б ольшltн -
t'T.-1: i.l',Т.:ЁЗ a':]a_:l I Г:",iIai]ТrэК СТДЖ В1.lL{-lrнфекцllи
:i: ),:-i],1L-:]T tli:ClYil.]Ciiilя береrtенностll бьт"ц
_ - .,. - -l] ;._,,чаr.з ,12.,j',. t. В то iiie вI]елlя
. л- _,.,,,:,,l.,, J- -|'-. 1 a;:,..i,: .з::a,-.:свilнIlя бы,r бо.,lее
' .=... ._].: :,]-..a J _: ',l -,-,._i; '..лce 10.reT.
л,.: - ;,l".:: ,..1 ::,:.,,.,__' , ., j r 1,r.с''о ) lt:з BlirtO-
:.::l:.:..,, :,:.a.-],-_]i:.-;1a ;i.;aнцi]]] iьi,1l1 поВТорнЫС
_ _ -;. :1.1 il _:: ',],iтi:3:',,]u BI lL]-cTaTr-ca, )iенЩltны,
tsllерtsые аl,тесl,ованные на ВИ1{ во вреNIя береliен-
tI()сTI.I, 1.IмелII в последующсNI повторI+IIо бере],Iе]1-
ность, законItивlJlуюся рOдап,Iи в 1-1 сл1.Iаях, В,_, ]-;t
грчппс пов,горные родь] lla фоне позllтIlвногс)
ВИЧ-стаryса былLr у четырех женшин, в З и грrп-
пе - удвух, причем у олнtlli из нLIхлII,IгнOз,rВllЧ;л
был выставлеI{ после вторых ро,lов.
ПримечателыIо, что у 9 ( la,3%) жеllщlilI 1-ii груп-
пы, 6 (117Ь) Z-* группы rr l 18.3on ) жеilщиitы 3-ii
группы былll предыдушие береплетlttсlстIi I.1 ро.],ы
до установления ВИЧ-tlнфеt<циll. TaKltlt образо;rт,
в целом в группах общее количество повторIIо
роiкавших состaiвилo 36. При этOм у четы|]сх xicll-
щин были третьи роды, а удвух - четвертые,
Как представлено в таблице 3, у большинства
женщtlн R лRух группах на N,loMeHT наступлен1-1я
беремсrtности наблIоl,(алась 1-я сталия ВИЧ-
иtIфеltции (классифиrtация ВОЗ, 20l2), при этом
повторная бсрсмснность наступ}lла при l -й стадии
tsИЧ в 15 (75%) с,цучаях. У двух жеllщl1ll lrз l-r:r
группы и одной - и:з 2-il группы ко второй бере-
IчIеННОСТИ отNlечеIIО пРогресСироВаНИе ВИЧ-
итtфеltцилt до 3-й стадии. В то же время 3-я стадltя
ВИЧ-инфекции у }кенщин, знавших о своем пози-
тивlлом статусе до берепtеtIIIости, отмечена досто-
верно чаIIlе, чем в 1-1i группе. Слсдуст с)TMеTI{T},,
что у четырех женщи}l (6,4?6), впервые аттесто-
tsанных tsо tsреNlrl беременности, сразу бы",tа
выставлсна 3-я стадия ВИЧ-инфскцилl, У женщин,
аттестоваIIIIых на ВИ({-инфекциlо после ролов,
стадI,1я ВИЧ-инфеrtции на MoMe}lT берепtеllлtости не
устаIIовлена, так I{aK диагIIоз илI был выстав,цеII
в среднем через 1,0 (0,5; 2,0) гол после ролов, при
этом трем из них диzlгноз был выставлсн при
обс,ltедовании Ilo кJlинtlческtiм показаниrIм неза-
д()лг0 д0 cмepTtl. На MoMetIT пtэвторнtlti бсрепtеннсl-
сти у одной из женщин 3-й группы была выставле-
tra 3-я стадия ВИLl-инфекr_iии.
Имшtунолог!IческIIс показатс.]II пацIIснтоIt
на моNlент постatновкti Hi] \;чет по береrIенностli
прелставлеltы в таблltце -1,
Kali ВИДНО из таблицы -i. рllз.r;lч;l;1 з ;:j1],:l,,:..,.],. -
гl.jческLL\ показателяХ )' ЖеНull:ll a i€;,r' -, ., - - ..
выяв,цено. У 5 (7,99о) rьсншlI,1. L_q]::, _ ._:-]l--
ванных tsо врегчIя берепtенностlr. i, 9 , : _ ,: _] :--
щrlн с ранее уста]lов;lённоli BllLI-t,";,.;.;,-;.... .,,l;-
чался выра;,l<еtrlrыii lIltrtYtt,r_]ecl;l*.,; iC;=
<200 клетtlк/мк,l). У 20 (З 1.7 Оо )7iieнll^,iH l -;: . ,_.,-_ -
пы и 9 (20.9:/о)женшин 2-1"i грr,п:lы во вllс:,19 f;cp;-
NleHHocTl] наб,rtюда.пась опllе.]е.lяс\Iая вilр\,сная
нагрузка (более 500 копrIrr/\1.1), которая сохl]аня-
50
Ре
по
зи
то
р
й Г
рГ
М
У
:. .l:-]]]i{,Еi(ЦI Iя I.I l.]MMyI IосупрЕсси1,I, 2017 г., To.Nl 9, J\ъ 1 51
Таблица -1
иммунологические показатели Вич-позитивных беременных женщин, ме (икр)
CD4, %
/CD4, клеток/мкл
CD4lcD8
, i|]сь jl;.i c}lotte гlplt,teMa itt]Tt{I)eTpoBliI)усltых препара-
Ti)B it }1()\1сIIту р()доВ у 7 (| I,1 lb) и в (18,6_о/о) жеII-
JIIII .-uuTI]0TCTBe l 1 I IO,
в те.iение псрвогtl годil после родов ухудшеIlие
l1\1Iп,нологLlческиХ показателей от]\{ечено у 3 (4,8 % )
п;]цllегi,г0]{ ll HapacTaHI.1e BttllycHrэй нагрузI{и
1, 7 ( 1 1,1 '],,6) пацrrсttток 1-1i группы. Средll ,{енIциII
2- ii грl,ппы ух)./дшение поt<азателеti LIмNIунограммы
Flаб.llоl(алс)сь в 5 (11,69/") случаях, нарастание
Bllpycltofl пагрузки наблюдалось в 4 (9,39/0)слlцдо*,
ГIРП Это1.1 наб.ltюда,ltась отрицатеJlьная динам}tка
показателеI"j и}IмYIIого статуса I{ уровня виреN{ии
у вссх э,],их 7liенщин, нес]\]отря на продолiкенную
после ро.lо в aljTl ipeTpOBIrpycl Iyo терапиIо (АРI]'Г ),
ДРВТ ]о Iiаст}Iплеttия береп,lеIIIIости IIолучilли
Iб (37.2 Y'o ) ;r<енщllН с веtrlllфицлllltlваннсlil ранее
В L1 LI - l i r lф е i<ци е i"t. С релr riili ста>к APIJT д0 бе ре]\,rен -
нс)сти CocTaBlr,r 2,03* 1,59 гола. I]ос,rrе:Jавершения
беllеп,tенносL,и АРВТ проflоJl)i{ают 38 ( 60,3 % ) жен-
По.irrая, rr (]()
Неполttая, tl 1 !,о )
l)KcTpettltaл в pt;.1ax, п ( ]| )
Не прlоgод11.1дсь. п (%)
72 (93,5)
2 (2,6)
l ( 1,3)
2 (2,6)rrr
25 (22:3|)
470,7 (250,0; 614,0)
0,63 (0,а0;0,82)
3-й группы, явилOсь прOгрессироваI{ие ВИЧ-
инфекции, манифестация тяжелых оппортунисти-
ческих инфекций и опухолей, что было связано
с позднеЙ диагностикоЙ ВИЧ-инфекции, отсут-
ствием или низкой приверженностью к АРВТ.
Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку
(ПМР), в соответствии с действующими
в Республике Беларусь нормативными документа-
ми, в анализируемьLх группах представлена в таб-
лице 5. Полная профилактика ПМР включает
прием АРВ-препаратов (трехкомпо}Iентная схема)
беременной женщиной с l4-й недели беременно-
сти, способ родоразрешения в зависимости
от уровня вирусной нагрузки в 34-36 нелель бере-
менности, соблюдения режима медикаментозной
профилактики, наличия коинфекции вирусами
парентеральных гепатитов, назначение Арв-про-
филактики новоро>lценному и отказ от грудного
вскармливания.
Таблица 5
.12 (89,4)
5 ( 10,6)-,--- 13 (99,8)
- р<0,05 пl)ll сравttении
Как виднсl из таблицы 5, в большинстве с.llучаев
берементIостей, вклIоченных в l1сследование,-
lt8 (В5,5%) - осуществлялась профrlлакт].iкаПМР: в 1-й группе во врепIя 75 бере,rrенностей
{g7,4%), во 2-й группе - 42 бepeпtettllt_lcTeti(89,47;), в 3-й группс - У одноl:i женщIlны (7,1:ь)
во время повторIlой берештенностli. ПрофliлактI-tка
п.\1р вL]Ч в трсх слуIаях в l -й группе была непол-
Hoi'i в связи с позднеti пocTaнoBкoli ;кенщliн на yIeT
по берепtеrrItости: в дв)ц с,,]учаях приеj\I АРВ-пре-
паратов был начат с 30-й нсдсли берсллеtlности,
в o-]tlo\I - проводLIлась экстренttая профилактика
в pojax. ПрофriлатiтIlтiа B]]o;.li]er;Hoii ВИLl-инфек-
цI1lI не проводилась в 13 парах пlать-дитя в 3-1i
25 (21; 28)
417,0 (274,0; 568,0)
0,47 (0,39; 0,64)
профилактика перинатальной передачи Вич во время беременности и родов
ll1:rr"r,,,'Ilc''-1'',0.0iЛ]]lIcl)iltlHeHlllj,,I-1tгl,ytltI,,rj."-11.0,05пllIl\,llaBHt,blll{cu2_iirpyппuй,
: J,,, гi r', t,,1"rt z2.
щин 1-1i группы, 21 (48,8%) - 2-й группы
и 5 1+1 ,7%) - 3-й группы.
Как видно из таблицы З, 13 (11%) женщин,
вIlцюченных в ].lсследование, к настоящему време-
ни }IмерJи. При этопt количество уплерших в 3-й
группе бьiло достоверно больше по сравнению
с 1-ii гру,плоir. У четьlрех из }rмерших женщин
(З0,89,,Ь) J,eTlt Ilнфицированы ВИЧ. Причинами
cllepTli v этIl_\ ;кенщl{н явliJllсь: ЕlеходжкIiнская
лiIлtфоrtа - 2 спчаЯ. f,иссе}lllрОванныЙ ryберку-
,]ез .,IегкI1\ - l, сепсllс - 1, Причltноt1 ,цетальныхltcxojloB. которые наст\Iпи.ll{ в cpe:IHeM через
5.0t2,65 гоJ,а пое.]е poJoв \->iiенlш{н 1-1i грlтпы,
б,28+3,49 го-fа - 2-ii грl,ппьт, 8.0+1,83 го.:а -
г
,3-ягруппа; п-,,{4' ,, ::.
1(7,1)
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, ii\,:l_-, il T.ilvi..c з 7 парах с tiзвестIlыfuI Btr4l{-cTaT1,-
C,,],i ],ll]c],il.;ll-]l1 эl,]l\j 3() !-tl грrl]llе отсутствие
грUфii.1.],iт;ili]] \,CTaIl0BJcl{o J.OcToBepllo чаще
пU cpaBHeHliKl с i -ri грr-ппоli. oTct,TcTBl,e антирет-
ровир),сilоli профиJактI.iки бы.Ilо связаIIо с отказом
x{elimllНbi от прtIеNlа АРВ-препаратов, IIизким коN{-
плLtенсоNi илl1 отс,чтствие\1 дllспансерного наблю-
лен]jrl по бере}jеtiliос],ll.
Спriсrlбы родоразрсшснlIя I.1 I{сходы бсрспtенно-
CTeii \, )lieIIlIц.l]] в группах IIаблIодеIlI1я прелставле-
Ilы в таб.пице 6.
Естествеttttые ролы, п (o/u)
I(ecapeBo сеченпе, п ( О/о )
Роrt<дено летсii, ll
Ребеtlсllt злtlров. rr ( '/u)
Ребенсlк ВИЧ-инфицирован, п ( 9ь)
PeбerroKyirlep, п ( 1/о)
ВИЧ-инфекции имели обратную коррелятивную
связь (корреляция Sреагmап) с возрастом матери:
R:-0,21, р=0,01, прямую корреляцию с отсут-
ствием диагностики Вич у матери во время бере-
менности: R:0,60, р<0,00001, прямую корреля-
цию со смертью женщины от Вич-инфекции:
R:0,19, р<0,03.
С учетом высокого процента перинатальной
ВИЧ-инфекции в 3-й группе пациенток (64,3%)
можно предположить, что реальное количество
женщин с недиагностированной ВИЧ-инфекцией,
Таблица 6
Способы родоразрешения и исходы беременностей у ВИЧ-инфицированных женщин
ияlисход бсремснности па, n:l4
*
II 1,ц1l"ча нис: - 11.0,05при сравнении с 1-йгруппой,
С,J-IJ Гl))'ППl)ll. tcst /-,
Как вплно 1.Iз тiiблl4цы 6, преоблалающI]ii способ
ро110разрешения в rIервых дв}х группах исследOва-
ния - I{ecapeBo сечсн1.1е. У х<енщиrl, I]кJIIочеLIIIых
в LiсслсдOванlIс, роди,пI.rсь l40 дстей (дв0 дв0]:iни).
Большинство летей, рохценньш tsИЧ-иIrфициро-
ванllыN,ll.{ N{атеря]\{и и снятых с ylleTa как ВИt{_экс-
понllроваIIIIые, здоровtI - l06 че.г{овек (75,7%).
Трое детсii (2,1%) умерлI] Bcl(ope после рохцеIIия
в связ}.i с пороI<аNII,1 l]азвития. f{лlагноз перинаталь-
Hoii В1,1t1-1iнфеi<цилt выставлен двенадцати детям.
В грrппс )lieHlI{I{ll, зн:lвших tl своей ВI4LI-иllфек-
ц!1}1 jo береr,Iенности, случаев передачи вируса
о1, l\l&T€pil реi,lенку lle зарегис,грироtsаFlо. fiиагноз
ВИLI-riнрсIIцIIll выставлсн TporIN,I дстям, MaTcpI]
KoToi]b]-\ бы,,l;: впервые аттестоваIIы IIа ВИЧ во
tsре}lя (-.at-.еilсн,lос,гti. Пllи это]\I во всех трех слу-
rjalя-\ : i,ri I ],i ai]я.l:ia L,\РВ - профr1,1аI\ТIIIiа, один ребе -
1jtl:r'i] _,:,-_т:] :.\ le\; neCaI]eBa сеЧеНtlя.
РС:,.,.,.., ..,Я ЕС,,rT};ir.r,'1LHtri1 псрс.lljчIj ВИLI
'j-:|,'-'--,:]:,l ---.T]rtseijH_r ЧOЦ€ (l<0,05) в группе
,:'-':,] . , ],,_, ',..з BIiL{-rtttфeKillI]I IiOTopb]]\t был
:','.--.:_-_:-. _. _._: ::],_,з. l1. CL,tlTBCTCTBClIIICr, профи-
, ,, _:. ,::_:]l;. -.- ,'.:' .]:C],li:cc]li] не l)существ-
. - _: j _,.,,: ,.. .:..., r-)]. _j , Cэcilt всехженщI-]II,
: :: -:, ,. ,',,.]:.] ;.l:i:с. Неб.lаГr;ПРttЯТНЫе ИСХО-
.., _ .1,1 _,,,, _ - ]i: Е З;:__,,. C}le;]TI] рсбеI{ка в нсоIIа-
_l -,: ]1 , _'-];: la ;i;.lзнIt liJi] перината,цьной
** 
- р.0,05 при сравнении со 2-й группой, 
n** 
- р<0,05 при сравнении
lб (34,0)
3l (66.0)---
17
37 (78,7 )
0 (0,0 )
l (2,1 )
13 (92,9)-,--
| (7,1)
14
.1(28,6)-,--
9 (61,3%)-,--
0 (0,0)
родивших детей, было больше, так как частота
перинатальной трансмиссии ВИЧ в условиях
отсутствия ПМР rre превышает 4В-50% [4, 8, 9j.
3аключение. Установлен рост доли ВИЧ-инфи-
цированных среди всех рожавших женщин
Гродненской области более чем в l0 рш: с 0,0001
(95% ди 0,000-0,0003) в 1998_2000 годах
до 0,00l l (95% fiи: 0,0009_0,0015) в 2013_
20l5 годах. ВИЧ-инфицированные беременные -
это молодые женщины, чаще в возрасте от 20
до 34 лет (89,8%), которые в 53/%случаев узнали
о своем ВИЧ-позитивном статусе во время бере-
меIIIIости, в l0,2% - после рох{дения ребенка.
Велущий rryть передачи ВИЧ-инфекции у беремен-
ных женщин - половой, установленный в 86,4%
сJI}rчаев. Срели них имеется 30,5% повторнородя-
щих, в том числе на фоне установленного диагноза
ВИЧ-ипфекции - l6,9%. Социальтrая характери-
стика беременных женщин неоднородна - среди
них были 39,8% неработающих,47,5% не состоя-
щих в браке, 4,2% нахомщихся в местах лишения
свободы. Ср.ди работающих превалируют женщи-
ны рабочих специальностей (44,1 o/n). Летальность
от ВИЧ-инфекции у женщин составила 1l %.
Щенщины, знавшие о своем ВИЧ-статусе, имели
высокую приверженность к проведению профилак-
тических мероприятий в отношении рох{дения здо-
lб (20,8)
61 (79,2)---
79
65 (82,з)
3 ( з,в)
2 (2,5)
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:- .з... i. :-earclIIia t,i наtIбо.lее б,лагоприятные исх(цы
( cilc],1c:Hr..,Cl;i, В cTl)\'liT\lpe ){iенщI]н с недиагности-
'Р[ ts;1]:]]i- ;l BI 1L]-lrIl(leKttlteГt от]\IеtIеI{ы iIал{более
зьiссji]]i; \,ровень JIlц }1оложе 20 лет (15,4%),
а Tal,,],]ie наilбоJее высоIiая частота перлiнатальной
'ВlILi-инфекцIIII У детеIi ( 61,з irb) Il лсталыlых исхо-
дов (l]3,3lb), прrrчтrна I{0тOрых - прогрессирова-ние Вl]Ч-rrttфекцllи у этих женщлIн. Факторами,
ас с() цл{I.1 l])/Ю щI.j ]\,II.1 ся с нс бл а го приятн ып4 и лIсх()дами
береьtеtltlостIi в предстаR,леIIноl\{ 1.IсслеловаIIии,
явля.пI.1сь Ilе:JIIание дt]агIJо:Jа ВИLI-инфекции и, как
сл е,lстви е, отсутствие пр офилактиliи периl l:lTa"lb -
iiой r,раliспtисслIи виLI, тяжелое течеIllIе виtl_
lttt(lекции у )кеIIщl.tIIы, Все это подчерI{ивiiет
Hcoa)xol,ulN{(lcTb профила ктических lIероприят ll it
R oTHoIIIeH]Tli lltтфlltlлtрованllя ВL,lЧ rто.rодых xie]l-
щиll, осlобеIIII0 в возрастtrоit I(атегс)рии }I0Jollie
20 лет, пJlанированttя береrtенностl1, PдHHеIi ;]iiаг-
HocTIiKl,i ВИЧ-итtфекцIIII }, береrtенtIых iкенщI]н,
комплексItого },Iч.]ьтII.]l1сцllплинарного подхо;lа
I{ ведению ВИЧ-инфицированных }кенщин, соци-
алы IO - п с tjxo;] огиче CKoI:i и ]\IсдициI IскоЙ полержки.
осознанныli по]ход к планIIроваHitю берсiлtеHHocTLl
IIа фоне tsl{Ч-пнсРекцIII.1. высокая пр1lвср}кенность
I( ПО;1}'l]gllцю tiомп.теIiса \Iероприятиli для профи-
лill(тllкll передачи ВИLI от N{атери ребенку обес-
печilваIот минип{а.цыlый риск перинаталыrой ВИЧ-
инфекциtl и tIсблагоприятных исходов у матсрей.
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